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3.3.4.1. Wieso Teamarbeit in der Patientenversorgung?

Die Patientenversorgung in Versorgungsorganisationen wie z.B. einem Krankenhaus ist traditionell stark

nach Professionent und Fachdisziplinen (z.B. Kardiologie) organisiert und hierarchisch gepragt. Zudem
haben wir es mit einer Arbeitsteilung zwischen ambulanter und stationarer Versorgung sowie zwischen
Allgemein- und Fachéarzten zu tun. In einem Krankenhaus existieren dartber hinaus zumeist Hierarchien
in drei Bereichen: Verwaltung, Pflege und arztlicher Dienst. Diese Arbeitsteilung erzeugt hohe Kompetenz
in den Einzelfeldern. Eine hochwertige Patientenversorgung erfordert jedoch zusétzlich eine enge
Zusammenarbeit zwischen Professionen, Disziplinen, Hierarchien und Versorgungssegmenten. Der Arzt
soll daher immer mehr zum Teamplayer werden und auf die Ausilbung dieser Rolle in der
Medizinerausbildung vorbereitet werden.

Formen der Zusammenarbeit

Eine einfache Form der Zusammenarbeit ist der wechselseitige Austausch beispielsweise von
Erfahrungen in der Behandlung von Patienten zwischen Arzten und Pflegekraften. Hierzu bedarf es
jedoch keines Teams. Eine intensivere Form der Zusammenarbeit ist die Unterstitzung einer Person
oder Personengruppe durch andere. Hier wird entweder eine Dienstleistung, z.B. die Durchfiihrung von
Rontgenaufnahmen, oder Wissen bereitgestellt, z.B. bei der Interpretation bestimmter Laborwerte. Auch
dies stellt keine Teamarbeit im engeren Sinne dar. Bearbeiten dagegen Personen derselben oder
unterschiedlicher Disziplinen und Professionen eine gemeinsame Aufgabe und verfolgen ein
gemeinsames Ziel, spricht man von Teamarbeit [2]. Als klassisches Beispiel soll die Durchfiihrung von
Operationen angefiihrt werden, bei der der Chirurg, der Andasthesist und die Pflegekraft
zusammenarbeiten, um ein gutes Operationsergebnis zu erzielen. Durch die immer starker
fortschreitende Ausdifferenzierung der medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Disziplinen und
die hohe Spezialisierung des Wissens kommt der interprofessionellen Teamarbeit eine immer grol3ere
Bedeutung zu. Nach Antoni bedeutet Teamarbeit in der Patientenversorgung, dass ,mehrere Personen
gemeinsam und arbeitsteilig eine Arbeitsaufgabe, wie die Operation oder Pflege eines Patienten,
bearbeiten, um ein gemeinsames Ziel, wie beispielsweise die Genesung eines Patienten unter
Einhaltung des Kostenbudgets, zu erreichen” ([2], S. 19).

In der Patientenversorgung bestimmt die Arbeitsaufgabe des Teams wesentlich, welche Professionen
und Fachdisziplinen zusammenarbeiten muissen, um das Ziel zu erreichen. Teams in der
Patientenversorgung kdnnen sich spontan bilden und nur kurzfristig zusammenarbeiten oder langfristig
eine gemeinsame Aufgabe bearbeiten. Teams kdnnen eine eigenstandige organisatorische Einheit mit
relativ stabiler Zusammensetzung sein (z.B. ein wdchentliches Tumorboard) oder nur temporar
zusammenarbeiten (z.B. ein Operationsteam).

Der Nutzen von Teamarbeit

Der Nutzen von Teamarbeit in der Patientenversorgung wurde vielfach nachgewiesen. Zum
Zusammenhang zwischen Teamarbeit und Patientensicherheit beispielsweise liegen zahlreiche Studien
vor. So zeigen Untersuchungen in Operationssélen, Intensivstationen, Notaufnahmen sowie Trauma-
und Reanimationsteams, dass die Qualitat der Teamarbeit mit der Verursachung und der Vermeidung
von kritischen Ereignissen (z.B. Operationsfehlern und Komplikationen) zusammenhéngt. Eine
Literatursichtung identifizierte finf Dimensionen der Qualitdt von Teamarbeit, die fir die
Versorgungsqualitat und Patientensicherheit besonders relevant erscheinen:
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e Qualitat der sozialen Beziehungen, z.B. gegenseitiger Respekt und Vertrauen,

e gemeinsames mentales Modell, z.B. gemeinsame Ziele, gemeinsames Verstandnis der
Teamstruktur, -aufgaben und -rollen,

e adaptive Koordination, z.B. zunehmender Informationsaustausch und Planung in kritischen
Situationen, veranderte Aufgabenteilung bei Hinzukommen neuer Teammitglieder,

e Kommunikation, z.B. offene Kommunikation, regelmafiige Teambesprechungen,

e Fihrung, z.B. wertschatzender und partizipativer Flihrungsstil, starkeres Fiihrungsverhalten in
kritischen Situationen.

Was bringen Teams in der Patientenversorgung?

In der hochspezialisierten medizinischen Versorgung sind verschiedene Formen der Zusammenarbeit
mdglich. Vielversprechende Formen sind die multidisziplinare, interdisziplindre und transdisziplinare
Zusammenarbeit (zur Unterscheidung der Begriffe siehe Kapitel 4.4.), also die Zusammenarbeit
unterschiedlicher Disziplinen zur Untersuchung und Loésung eines Problems. Die Versorgung von
chronisch und schwer kranken Patienten ist komplex und erfordert die Zusammenarbeit von vielen an
der Diagnose und Behandlung beteiligten Disziplinen in Teams. Viele Arzte, Therapeuten und
Pflegekrafte sind mittlerweile in die Versorgung in Teams eingebunden. Teamarbeit ist in vielen
Bereichen zum Standard geworden (z.B. morgendliche Teammeetings, multidisziplindre Teams in der
Rehabilitation).

Beispiel Onkologie

Ein Vorreiter in Sachen multidisziplinarer Versorgung ist die Onkologie. Ein Beispiel dafir ist der Aufbau
onkologischer Zentren, in denen die Kompetenzen verschiedener Disziplinen gebiindelt werden, um eine
bestmdgliche Patientenversorgung zu gewahrleisten. Mittlerweile belegen viele Studien die Vorteile von
multidisziplinarer Versorgung in der Onkologie. Diese liegen z.B. in einer optimierten evidenzbasierten
Therapieplanung, in verbesserten Versorgungsablaufen und einer besseren Kommunikation zwischen
den Versorgern. Ein weiterer Vorteil ist, dass der Patient sicher sein kann, dass die Versorger zu seinem
Wohl zusammenarbeiten und gemeinsam Therapieoptionen diskutieren. Einige Studien weisen auf einen
Anstieg der Uberlebensrate bei Patienten hin, jedoch ist die Evidenz in diesem Punkt noch nicht
ausreichend vorhanden.

Als Anschauungsbeispiel fir multidisziplindre Teamarbeit in der Versorgung sollen im Folgenden
multidisziplindre Tumorkonferenzen dienen. Solche Tumorkonferenzen sind regelméaRige Treffen
innerhalb eines multidisziplindren Behandlungsteams, in denen die Diagnose und Behandlung von
Krebspatienten diskutiert werden und die Behandlungsstrategie entwickelt wird. Die zum
Behandlungsteam gehérenden Disziplinen werden dabei sehr unterschiedlich definiert [3]. Haufig
nehmen neben den &arztlichen Fachdisziplinen wie der Pathologie, Radiologie, Onkologie und Chirurgie
auch Pflegepersonal, Sozialarbeiter oder Psychoonkologen an der Tumorkonferenz teil.

Die hohe Arbeitsteilung und Spezialisierung in der Krankenversorgung macht es zunehmend notwendig,
in interprofessionellen Teams zu arbeiten, damit die unterschiedlichen Kompetenzen zum Wohle des
Patienten eingesetzt werden kénnen.

3.3.4.2. Was ist ein Team?

Der beinahe inflationdre Gebrauch des Begriffs ,Team‘ in der Versorgung legt nahe, dass es eine
allgemeine, einheitliche Definition nicht gibt. Eine einfache Definition besagt, dass ein ,Team’ einen
~Zusammenschluss von mehreren Personen zur Lésung einer bestimmten Aufgabe oder zur Erreichung
eines bestimmten Ziels bezeichnet® ([4], S. 6). Synonym zum Teambegriff werden oftmals die Begriffe
,Gruppe’ oder ,Arbeitsgruppe’ verwendet. Da mit dem Begriff ,Team‘ besondere Merkmale verbunden
sind, sollen die drei Begriffe hier voneinander abgegrenzt werden. Eine Gruppe kann ein
Interaktionssystem von Menschen mit einem verbindenden Wertesystem und eigenem Gruppengefihl
und -bewusstsein sein [5]. Darunter wirde auch eine Selbsthilfegruppe oder eine Birgerinitiative fallen.
Der abgewandelte Begriff ,Arbeitsgruppe’ besagt, dass eine Gruppe von Mitarbeitern eine klar definierte
Aufgabenstellung unter Nutzung institutioneller Ressourcen (z.B. Freistellung von Personal,
Verflgbarkeit eines Budgets) bewaltigt (z.B. Arbeitsgruppe zur Organisation eines
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Patienteninformationstages im Krankenhaus) [5]. Man geht davon aus, dass sich prinzipiell erst mit der
Zeit aus einer Arbeitsgruppe in einem Projekt ein ,echtes’ Team entwickelt. Ein Team erkennt man an
folgenden Merkmalen, die von Mabey und Caird 1999 [6] definiert worden sind:

e Ein Team hat mindestens zwei Mitglieder.

e Die Mitglieder tragen zur Erreichung der Teamziele mit ihren jeweiligen Kompetenzen und den
daraus entstehenden gegenseitigen Abhangigkeiten bei.

e Das Team hat eine Teamidentitat, die sich von den individuellen Identitaten der Mitglieder
unterscheidet.

e Das Team hat Kommunikationspfade sowohl innerhalb des Teams als auch zur AuRenwelt
entwickelt.

e Die Struktur des Teams ist aufgaben- und zielorientiert beschrieben.

e Das Team Uberprift periodisch seine Effizienz.
Der Patient als Teammitglied?

Im Kontext der Patientenversorgung stellt sich die Frage, ob der Patient auch Teil des Teams ist, da er
bzw. sie an der Versorgung mitwirken muss, damit sie gelingt. Streng genommen gehdrt der Patient aus
betrieblicher Sicht nicht zum Team, da er Kunde ist. Aber in diesem Zusammenhang kommt der Idee der
gemeinsamen Entscheidungsfindung zwischen Arzt und Patient (engl. Shared Decision Making) eine
besondere Bedeutung zu. Sie erfordert, dass der Patient Giber Vor- und Nachteile von Therapieoptionen
informiert wird und gemeinsam mit dem Arzt und unter Beachtung seiner bzw. ihrer Praferenzen und
Wiinsche eine Entscheidung trifft (vgl. Kapitel 4.2.2. und Kapitel 4.3.5.). Wird der Patient auf eine Art und
Weise einbezogen, dass er wie die Ubrigen professionellen Teammitglieder Uber seine Behandlung
mitentscheiden kann, verschwimmen die Grenzen zwischen Team und Kunde. Der Patient kdnnte in
diesem Fall als temporares Mitglied des Teams betrachtet werden.

Unter einem Team verstehen wir hier einen strukturierten Zusammenschluss von mehreren Personen mit
unterschiedlichen Kompetenzen und einer Gruppenidentitat zur Losung einer bestimmten Aufgabe.

3.3.4.3. Wie entsteht ein Team?

Wie bereits erwédhnt, wird erst mit der Zeit aus einer Arbeitsgruppe ein gut funktionierendes Team, so
auch in der Versorgung. Katzenbach und Smith [7] haben verschiedene Arten von Teams
herausgearbeitet. In ihrer ,Team-Leistungskurve' wird die Leistungskraft dem Ausmal} der genutzten
Ressourcen gegeniibergestellt, um verschiedene Arten von Teams zu unterscheiden.

Eine ,Arbeitsgruppe‘ zeichnet sich durch eine starke Orientierung am Gruppenleiter (z.B. Oberarzt) und
durch die Betonung der individuellen Rollen, Fahigkeiten, Aufgaben und Arbeitsleistungen sowie durch
die positionsbezogene Einzelverantwortlichkeit aus.

Das ,Pseudo-Team‘ besitzt die schwéachste Leistungskraft aller Teams, wobei die Gesamtleistung des
Pseudo-Teams sogar geringer ist als die Summe der Einzelleistungen der Mitglieder. Ernsthafte
Bemuhungen um eine Gemeinschaftsleistung und das Interesse an der Festlegung gemeinsamer Ziele
und Ldsungen bleiben aus.

Das ,potentielle Team* ist sich bewusst, dass es seine Leistungen verbessern muss und bemuht sich
darum. Dennoch hat sich in solchen Teams noch keine gemeinschaftliche Teamverantwortung fir die
Arbeitsergebnisse entwickelt.

Das ,echte Team*‘ zeichnet sich durch eine Leistungsorientierung, die Hervorhebung gemeinsamer
und/oder komplementarer Fahigkeiten und gemeinsamer Arbeitsprodukte und eine gemeinsame
Verantwortlichkeit fir die Ergebnisse aus. Dies erfordert auf der anderen Seite einen vergleichsweise
groRen Handlungsspielraum (Autonomie) und die Fahigkeit zur Selbstorganisation und ,Pflege’ des
Teams.

D as ,Hochleistungs-Team‘ ist gekennzeichnet durch ein auRergewdhnlich starkes personliches
Engagement der Mitglieder fir die persénliche Entwicklung, das Wachstum und den Erfolg der anderen
Mitglieder — auf der Grundlage einer gegenseitigen tragféahigen Vertrauensbasis. Das Hochleistungs-
Team erreicht die héchste Leistungskraft und setzt daflir die meisten Ressourcen ein.
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Bei allen Vorteilen der Teamarbeit sollte nicht Ubersehen werden, dass die Teamarbeit auch Risiken
birgt. Risiken koénnen in Form zum Beispiel eines tief verwurzelten Individualismus oder eines
individuellen Widerstrebens, sich von der Leistung anderer abhangig zu machen, gegeben sein. In
diesem Fall verlangt die Entscheidung fur das Team einen ,Sprung ins kalte Wasser' [5], [7]. Dies birgt
die Gefahr, dass eine Arbeitsgruppe vorschnell als Team agiert, ohne die Minimal-Kriterien daflr zu
erfillen, z.B. gemeinsame Ziele zu vereinbaren und gemeinsame Arbeitsergebnisse zu erreichen (z.B.
,Pseudo-Team’). Die Team-Mitglieder behindern sich dann gegenseitig, weil jedes Mitglied seine
individuellen Ziele verfolgt. Die Aufrechterhaltung eines solchen Teams bindet Ressourcen, die nicht
anderweitig eingesetzt werden kénnen (z.B. Zeit; aufwendige Konsensprozesse) und geht letztlich auf
Kosten der Gesamtleistung.

Ein Team ist unter systemischer Perspektive als ein eigenes soziales System zu betrachten — mit
Teameigenschaften wie z.B. Strukturen, Leistungen, Vertrauen. Das Team arbeitet im Idealfall im Sinne
der Zielsetzung der Organisation und wird dafir mit Ressourcen von Seiten der Organisation
ausgestattet. Teams sind somit Entitdten, die zwischen der formalen Organisationsebene (z.B. Klinik,
Station) und dem individuellen Mitarbeiter einzuordnen sind [8].

Nicht jede Teamarbeit verspricht Erfolg. Man kann verschiedene Typen von Teams unterscheiden.
Lediglich der Typus des echten Teams und der Typus des Hochleistungsteams versprechen eine hohe
Teamleistung.

3.3.4.4. Entwicklungsphasen von Teams

Gruppen durchlaufen nach der Theorie der Gruppenentwicklung (im Folgenden: Teamentwicklung) von
Tuckman und Jensen [9] fUnf klar definierte Entwicklungsphasen. Die Phasen werden mit den Begriffen
forming, storming, norming, performing und adjourning bezeichnet [10] (Abbildung 1). Es gibt Teams, die
alle Phasen durchlaufen, andere Teams bleiben in der Mitte des Prozesses hdngen und wieder andere
Teams fallen zuruck in die bereits durchlaufenen Phasen. Fur eine effektive Teamarbeit ist das
vollstdndige Durchlaufen der Phasen notwendig.

Forming Storming Norming Performing | Adjourning

hoch

niedrig |-~~~ \_/

Motivation

—————— Produktivitat

Abbildung 1: Entwicklungsphasen eines Teams [/]

Forming: Dies ist die Orientierungsphase, in der die Teammitglieder sich zusammenfinden und sich
kennenlernen. Hierbei testen die Mitglieder Regeln und Grenzen aus. Sie ,akklimatisieren* sich. Die
Phase ist durch Unklarheit und eine geringe Leistungsfahigkeit gepréagt. Die Mitglieder benétigen in
dieser Phase eine Leitung, die sie mit Strukturen, z.B. Grundregeln und einer Agenda, versorgt.
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Storming: Dies ist eine Konfliktphase und kann fir die Mitglieder unangenehm sein. Die Mitglieder
verhandeln die Ziele des Teams, die durchaus im Konflikt mit den individuellen Zielen stehen kdnnen.
Zielkonflikte zwischen den Mitgliedern kdnnen zu Feindseligkeit und Abwehr fiihren. Es bedarf eines
guten Umgangs mit Konflikten und einer guten Organisation zum Erreichen der Gruppenziele.

Norming: In dieser Phase (Phase der Kohésion) wird die gemeinsame Arbeitsweise ausgehandelt, und
es bilden sich engere Beziehungen und Kameradschaft. Es wird ausgehandelt, wer was wie erledigt, und
es werden Verhaltensregeln aufgestellt (formell und informell) und Rollen verteilt. Die Mitglieder
empfinden ein Zusammengehdrigkeitsgefihl und kénnen Konflikte hinter sich lassen. Der
Informationsaustausch nimmt zu.

Performing: Nachdem sich das Team ,zusammengerauft hat, kann die Energie nun in die gemeinsame
Arbeit gelenkt werden. Durch das Festlegen von effektiven Teamstrukturen kdnnen Aufgaben nun
ausgefuhrt werden, um die Teamziele zu erreichen. Die Teammitglieder entwickeln gegenseitige
Abhangigkeiten, und die Kooperation gelingt. Die Mitglieder entwickeln starkes Engagement hinsichtlich
der Zielerreichung. Die Arbeitsteilung ist definiert, und es gibt Problemlésungskapazitaten.

Adjourning: Wenn es sich nicht um ein dauerhaft agierendes Team handelt, kann sich das Team in der
letzten Phase auflosen. Das Team reflektiert die gemeinsame Zeit sowie die gemeinsame Leistung, und
die Mitglieder machen sich bereit dazu, wieder ihre eigenen Wege zu gehen.

Das Phasenmodell von Tuckman und Jensen liefert Erklarungen fir Probleme in der Teamarbeit. Ein
Team arbeitet vielleicht nur mit halber Energie, da es Entwicklungsschritte aus vorherigen Phasen nicht
Uberwunden hat, z.B. mangelnde Zielklarheit. Es ist ein weiter Weg zu einem gut funktionierenden Team.
Dazu miissen meist bestimmte Entwicklungsphasen durchlaufen werden. Ein Uberspringen von
Entwicklungsphasen kann zu Problemen in der Teamentwicklung fordern.

3.3.4.5. Teamentwicklung als geplante FérdermaRhahme

Ein Arzt als Mitglied oder Leitung eines Versorgungsteams kann sich die Frage stellen, wie eine effektive
vertrauensvolle Teamarbeit planvoll geférdert werden kann. Diese Frage stellt sich vor allem dann, wenn
es Probleme beim Durchlaufen der zuvor aufgezeigten Phasen gibt. Die Teamentwicklung als
MalRnahme der Organisationsentwicklung kann hier hilfreiche Instrumente anbieten (siehe auch Kapitel
4.4.). Im Folgenden sollen einige Grundgedanken zusammengetragen werden, die fir die Umsetzung
von Teamentwicklung zentral sind.

Die Ziele der Teamentwicklung lassen sich in finf Hauptziele unterteilen [ 5]:

1. Entwicklung und Vereinbarung verbindlicher Grundlagen und Regeln zur Strukturierung der
Gruppe und zur Organisation der Zusammenarbeit,

2. Entwicklung der Beziehungen zwischen Personen oder Gruppen,

3. Entwicklung von Arbeitstechniken und Vorgehensweisen, die fir eine effiziente Teamarbeit
notwendig sind,

4. Entwicklung sozialer Fahigkeiten und Fertigkeiten bei den Teammitgliedern,

5. Befahigung des Teams und seiner Mitglieder zum Erkennen und Steuern gruppendynamischer
Prozesse.

Wie weiter oben beschrieben, ist die Entwicklung hin zu einem Team als Prozess zu sehen, in dem
verschiedene Entwicklungsphasen durchlaufen werden sollten (Abbildung 1). Die Teamentwicklung als
Organisationsentwicklungsmafnahme kann dazu beitragen, ein Team beim Durchlaufen dieser Phasen
zu unterstitzen. Wenn anhand des Gruppenverhaltens identifiziert wurde, in welcher Phase sich die
Gruppe befindet, kénnen phasenspezifische UnterstiitzungsmalRnahmen angewendet werden. Diese
Unterstltzungsmafnahmen sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Die ,Adjourning‘-Phase wird hier nicht
thematisiert, da sich in dieser Phase das Team bereits wieder auflést. Die Ubersicht enthalt wertvolle
Hinweise fir die Entwicklung eines Teams in der Patientenversorgung, wobei nicht alle der genannten
Punkte vollstédndig auf Teams in der Patientenversorgung Ubertragbar sind. Dies gilt vor allem fur die
Malnahmen, die auf die Projektziele in der ,Performing’-Phase abzielen, denn Projekte sind in der
Patientenversorgung zurzeit noch nicht die Regel. Eventuell ist das Fehlen von herausfordernden und
mittelfristigen Projekten mit entsprechenden Zielen sogar eine Ursache fur Defizite in der
teambezogenen Patientenversorgung.

Online Lehrbuch der Medizinischen Psychologie und Medizinischen
Soziologie


http://doi.org/10.5680/OLMPS000042

Ansmann, L (et al.). 3.3.4. Der Arzt als Mitglied eines Teams

Tabelle 1: Wie kdnnen Teams in den verschiedenen Phasen der Teamentwicklung von
Teammitgliedern und Teamleitung unterstiitzt werden (nach [5], wiederum basierend auf

(11])?

Unterstiitzung des Teams durch Teammitglieder und Teamleitung

Forming

Kennenlernen ermdglichen und Zeit nehmen zur Teambildung
Druck herausnehmen, sofort Ergebnisse erzielen zu missen
Wiinsche und Beflirchtungen kommunizieren
Rahmenbedingungen und Ziele klaren

Rollen klaren

Orientierung und Struktur bieten

Storming

Konflikte transparent werden lassen: aktiv Zuhdren und Nachfragen
Selbst Ruhe bewahren

Fortschrittsdruck herausnehmen: Auch keine Lésung finden ist in Ordnung
Unterschiedliche Sichtweisen und Glaubenssysteme transparent machen
Eigenes Konfliktverhalten reflektieren

Hilfen und Tipps zur Konfliktbearbeitung

Norming

Aufgabe neu verabreden

Regeln vereinbaren

Sich eher zuriickhalten

Verantwortung an die Gruppe abgeben

Lernen ermdglichen und zulassen

Teamgefihl pflegen

Aufgabe und Gruppe immer wieder zusammenfihren

Performing
e Monitoring
Antenne nach innen und auf3en, Kommunikator sein
Optimierung

Zielorientiert auf das Ende zuarbeiten

Projekt gezielt beenden

Gesamtprasentation des Projekts nach innen und auf3en
Projektabschluss gestalten

Wirdigung des Erreichten und gezielte Abschlussreflexion

Teams entwickeln sich nicht immer stérungsfrei. Hier setzt die Teamentwicklung als geplante
Organisationsentwicklungsmaf3nahme an. Sie zielt darauf ab, das Team beim Durchlaufen der einzelnen

Phasen durch gezielte MaRnahmen zu unterstitzen.

3.3.4.6. Schlussbetrachtung

In der modernen Patientenversorgung ist Teamarbeit ein zentrales qualitatssicherndes Merkmal. Arzte
und andere an der Patientenversorgung beteiligte Professionen muissen dazu
Kompetenzen einbringen, damit eine effiziente und gute Zusammenarbeit am Patienten mdglich wird. Da
Arzte oftmals Teams in der Versorgung leiten, wird von ihnen — neben vielen anderen Kompetenzen —
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eine Kompetenz in der Entwicklung von Teams gefordert. Beides, sowohl Team- als auch
Fuhrungskompetenz, kann und sollte erlernt und geschult werden. Dies kommt nicht nur den Patienten
zugute, sondern auch den Mitarbeitern in den Teams.

1 Professionalisierung bezeichnet die Entwicklung eines Berufs zu einer Profession. Als Profession
werden in den Sozialwissenschaften akademische Berufe mit besonderer Gestaltungs- und
Entscheidungsfreiheit bezeichnet, die besonders ausgewiesen sind, da sie fur die gesellschaftliche
Reproduktion ein zentrales Problem bearbeiten und das dafur erforderliche spezielle Wissen
systematisch anwenden [1]. Zu den Professionen gehdérten zunéchst nur wenige Berufe wie Arzt, Jurist,
Geistlicher.
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